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第 1章緒 諭
医学における新しい分野として，ラジオアイソトープ
(以下 R1と略す) を用いた診断的応用はことに第 2次
大戦後目ざましいものがある。
整形外科領域における応用は ChievItz(1935) らの 
32pを用いた動物実験に始まるとされ， その後 45Ca， 
7
2Ga，89Sr，90Sr，85Srなどのいわゆる“Boneseekerヘ
あるいは 35S， 1311が用いられ，種々の骨疾患に対して
の R1の臨床応用が文献上報告されている。しかしなが
らそのほとんどが研究的段階の域を出ず，臨床的応用に
当たってはなお多くの問題点が残され，特定の骨疾患の
診断的応用， たとえば甲状腺癌骨転移に関する 131rの
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臨床的応用などを除いては実際的利用がなされていない
現況にある。
ことにわが国においては整形外科領域での R1の臨床
応用が従来主として 32p131の核種に限られており著し
く立遅れの感があった。しかしながら最近 RIの平和的
利用が増し，わが国においてわれわれの入手しうる核種
の飛躍的増大と， さらに測定器の著しい進歩を考える
時，各種骨疾患に対する R1の臨床応用の開発が急速に
期待される機運にある。
千葉大学整形外科教室では， すでに 1952年渡辺， 井
上らの椎間板代謝研究へのおS応用に始まり，林らの甲
状腺癌骨転移倒に対する 1311の応用，伴野の骨粗鷺症患
者への 85Sr応用による研究など一連の R1の臨床応用
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に関する研究が行なわれているが，著者は今回その一環
としてすでに辻らが予報的報告を行なった知見をさらに
敷街し，整形外科領域において最も重要な問題である骨
腫虜に対し Bone seekerの一つであるおSrを用いた
診断的応用の研究を担当した。
第 2章文献的考察
骨に選抗的に集まる RIとしては，第 1表に示すごと
く， 32p，45Ca，89Sr，90Srなどが早くより知られていた。
しかしながらこれらはいずれも P線放射体であり， 90Sr， 
45Caなどは長い半減期のゆえに放射線による障害の恐
れがあり，かつまた戸線ゆえ体外よりする放射能測定が
不可能であった。したがって人体応用は極度に限定され，
従来主として基礎的研究にのみ用いられていた。わずか
に臨床的応用としては 32pを用いた 2，3の報告がある。
すなわち 32p静脈内投与により大腿骨頭壊死の診断利用
を行なった Boydら(1955)の invivoにおける応用，
変形性股関節症に対する骨切り術後の大腿骨頭血流量の
変化を観察した島ら (1962)の報告が見られる。さらに
骨腫蕩に対しては宮域 (1957) らが骨原性肉腫，癌骨転
移症例に 32p静脈内投与を行ない別出標本計測および表
面計測法により腫蕩内の uptake の増加を認め得たこ
とを述べている。 また Treadwell (1932)は骨原性肉
腫およびユーイング腫蕩に 89Srの静脈内投与を行ない， 
Biopsy または手術時刻出標本において正常骨組織に比
べ腫虜組織においては uptake の高いことを述べた。
しかしながらこれらの発表はいずれもその後の進展が見
られず追試者もなくことに 89Srの臨床応用は年令の比
較的若い骨腫湯患者に対する戸線の影響を考える時，そ
の利用が諸家により行なわれないことは容易にうなづけ
るところである。
これに対し T線放射体である 72Ga，47Ca， 85Srの応
用に関してはさきに述べた戸線放射体と異なり人体投与
後体外よりする放射能計測が可能であるため多くの臨床
的応用が試みられてきた。 
72Gaは半減期 14.25時間， r線エネノレギーは 0.63，-.，2.5 
MeVであり Dud1ey (1949，1950) らにより実験的に
骨に急速かつ高度に取り込まれることが明らかにされ， 
Mu1ry (1951)は転移骨腫、虜に応用し病巣部が正常組織
に比べ 20倍も高く取り込まれることおよび摂取率の差
がレ線上に変化の見られる以前に証明されたとして骨腫
蕩の早期診断に有意義なことを報じた。さらに Bruner， 
Andrews (1953)は72Gaを治療を目的として用いきわ
めて詳細な検討を行ないその結果，骨腫蕩部に多く集ま
るが半減期が短いため比較的大量を要すること，したが
って全身照射の影響が治療量以下ですでにおこること，
また化学的毒性が長期応用を妨げることを報じた。さら
に Markowitz (1956)は悪性骨腫湯その他骨疾患に同
様 72Gaを応用して骨髄炎の治癒傾向，骨折の仮骨形成
の診断には有用であることを示した。しかしながらさき
に述べたごとく 72Gaは種々の欠陥を有するとともに各
種の高エネルギーの T線を含む点，少量を tracerdose 
として用いる診断応用には明らかな限界を示すごとく
で，その後の追試者による臨床応用の展開が見られてい
ない。
一方 Pecher(1941)はマウスにおいて 45Ca，89Sr静
注後の体内各臓器蓄積の比較を行ない， Sr と Caが 
Bone seekerとしてきわめて平行した態度を示すことを
報告し，その後 Bauer，Car1sson (1955)によるラッテ
を用いた同様の報告があった。またオートラジオラフィ
ーによる研究も行なわれ， Comar (1952)は“Ca，90Sr 
を用いた長管状骨オートラツオグラフィーにおいて石灰
化層への沈着様相がきわめて類似の形態を示すことを観
表 1. 骨への R.I.応用核種
線エネルギー
(cclogram)*核種 半減期 使用形式 壊変形式 使用量 weightMeV rF 
32p B-14.3d 0.51.711H3P04 
45Ca B-164 d CaC12 0.254 0.5 
89Sr B-51 d 0.913 0.8SrC12 1.463 
90Sr B-27.7Y SrC12 0.545 0.4 
Gallium72Ga 0.63，-.，2.50.64，-.，0.9614.25h B-.r 0.2cltrate 
47Ca 4.7d CaC03 0.66 1.31 0.2B-・T 
85Sr 65 d 0.513 1.0Sr(N03)2 Ec.r 
*国際放射線防護委員会の勧告による
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察した。
さらに Bauer，Ray (1958)は人体における 85Sr me-
tabolism を 47Caとの対比において詳細に検討し，血
液，廉尿の Radioassayとsurfacecountingの併用を
行ない， 85Srが Ca metabolism類似の動きをとる点
きわめて有用であることを証明し， r線の externa1 
countingにより臨床的に人体利用の可能性を示唆した。 
47Caの半減期が 4.7日であるのに対し 85Srは65日と
比較的長く， この点からも 85Srは人体応用に使いやす
い核種であるといえる。
さて著者の渉猟し得た範囲内では 85Srの人体応用は 
Van Dil1a (1956)，Schu1ert (1956)，Spencer (1956) 
の報告に始まるが，いずれもいわゆる tracerstudyに
用いられたものである。 これらを基礎として Bauer 
(1958)は臨床的応用を行ない， 骨折を含む各種骨疾患
々者に 85Sr，47Ca応用による surface countingを行
ないその結果各種骨疾患，すなわち癌骨転移，ページェッ
ト氏病らに取り込みの増加を認め，また骨折端における
取り込みの増加より骨折治癒判定に有用であることを述
べた。 さらに Gyning (1961)は乳癌骨転移例に 85Sr
を応用し転移巣の早期発見に有力な手段となりうること
を述べた。
しかしながらこれらはいずれも spotsurface count-
ing によるものであり， したがって臨床的応用による
局所診断上精度に欠けるうらみがあった。
その後 externa1 countingの手技は研究改良が加え
られ，ことに 1951年 Mayneord，Cassenらにより RI
体内分布をシルエットとしてあらわすことのできる 
scin tiscanning法が創始せられ，さらに Pochin(1945) 
により profilscanning法が考案されるに及んで，投与
された RIの体内分布およびその時間的変動を連続的
にかつ量的に摘記することが可能となり，甲状腺，肝，
腎疾患における RIの臨床応用が飛躍的に進歩を見たこ
とは周知の事実である。
かかる scintiscanning法を整形外科領域に導入する
試みはいち早く 1961年千葉大学整形外科教室において
試みられ，同大学放射線医学教室覧教授一門との協同研
究が行なわれた結果，寛(1962)，辻(1961)らは骨肉腫を
含む各種骨腫療に 85Sr応用を行ない， ことに悪性骨腫
蕩の診断的応用の可能性を示唆する予報を行なった。一
方，尾関 (1962) も同様悪性骨腫蕩 3例に対する 85Sr 
Scanning を施行して今後骨腫蕩の診断面での発展に寄
与するであろうことを述べた。
その後文献的には欧米では Sk1aroff(1963)が癌骨転
移に， K1ein (1964)がページェット氏病， ホジキン氏
病に 85Srscanning を施行した症例を報告したが詳細
な検討はなされていない。さらに組織学的所見との対比
研究としては， Appelgren (1963)がマワスにおける実
験的骨肉腫におSrを応用しオートラジオグラフィーと
組織像との対比を行ない，新生骨梁における高い取り込
みおよび組織学的所見発現以前にオートラジオグラフィ
ーにより代謝異常をみつけうると述べているが，わずか 
l例のみに見られたにすぎず臨床例による検討は全くな
されていない現況にある。
このように骨腫療に対する 85Sr応用例の報告は比較
的多いがいずれもシンチグラム像の症例報告およびレ線
像との対比が主であって，組織像その他 65Sr up take 
に関与する多くの因子につき同時に詳細な対比的研究が
行なわれていなかったために 85Sr臨床応用の意義づけ，
解釈にはなはだ不明な部分が残されていた。
著的は今回主として各種の骨腫療に対して 85Srの臨
床応用を行ない，主として新しい測定法である。 linear 
scanningおよび area scanningの利用を行なったも
のであるが，これらの所見とレ線学的所見，病理組織学
的所見および生化学的所見との詳細な対比的研究を行な
うことにより boneseekerとして RIの臨床応用時に
診断的応用に関し新生面を聞き， 現在まで特に早期発
見，診断面において著しく立遅れの観のある骨腫蕩に対
する新しい診断的武器の開発を企図したものである。
第 3章研究項目 
Linear Scanningおよび AreaScanningの臨床応
用に関する研究 
A. 基礎的研究

対照群として非骨性疾患々者により
 
1. 85Srシンチグラム像と「時間因子」に関する検討 
2. 85Srシンチグラム像と「部位因子」に関する検討 
3. 85Srシンチグラム像と r年令因子」に関する検討 
B. 臨床的応用

良性，悪性骨腫蕩患者を対象として
 
シンチグラム像と「肉眼組織標本所見」の対比85Sr1. 
2. 85Srシンチグラム像と「レ線学的所見」の対比 
3. 85Srシンチグラム像と「生化学的所見」の対比 
4. 85Srシンチグラム像と「生化学的所見」の対比
第 4章 s5Srの物理化学的，生物学的性状
第 2表に示したように， mSrは物理学的半減期が 65
日であり， electron captureによる T線のみを放射し
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表 2. 85Srの性状 
Chemical 線エネルギー 
  
半減期 form 壊変形式 P 7 I (体重 1使k用g量あたり)

85Sr 65d Sr(N03) 2 Ec.r 卜~I 0.513 1.0 μc 
Gallium 0.63 72Ga 14.25h 7cltrate y・ |…VI 0.96 2.5 0.2 
47Ca 4.7d CaC03 s-・7 
戸隷放射がなく， r線最大エネルギーは 0.513MeVで
あり， scanningを行なうには最も適した boneseeker 
の)つといえる。
ちなみに 47CaのT線エネ J 31MeV，7レギー は1. 2Ga 
のそれは 0.63"，， 2.5MeVである。
著者の使用した 85Srは米国 Oak Ridge National 
Laboratory製のものであり，その chemicalformは 
85Sr (N03) 2硝酸溶液である。
また 85Sr人体応用時最大許容量に関しては，国際放射
線放護委員会 (InternationalCommission on Radio-
logical Protection)の勧告に従い体重 1kgあたり lμc 
を限度として使用した。
さてすでに著者は第 2章で 85Srの骨における沈着様
相が Ca類似の性質を示すことを文献的に述べたのであ
るが， Comarらによれば，排池の点、で Caと多少異な
るとされ，すなわち Srは尿細管での再吸収率が Caと
異なり，容易に尿中に排池されるとし， Bauer (1958) 
によれば 85Sr，47Ca人体応用時における体外排池率は
静注後 1週間でおSr55%，47Ca 34%といい， Caと比
較して比較的体外に排担され易いことが示されており， 
85Srの生物学的半減期が人体に有利であることを示して
いる。
第 5章検査方法
l.31 0.2 
計数率がレコーダーにより記録される。
なお medicalspectrometerを用い 513keVのピー
クをいわゆる differential計測法により計測し，解像力
)。1の向上をはかった(図 
その他の scanningの条件は次のごとくである。 
1) crystal 2"世X2" NaI 
2) collimeter parallel型 slit 15 mm 
3)測定装置 medical spectrometer UCH 
23103 
4)記録装置 rate meter，recorder. 
5) puls height 
analizerの 
window width 513土 50keV 
6)結晶皮膚間距離 15"，20 cm 
7)寝台走行速度 5min/m 
。 一 吉 ・  
第 2項左右二元誘導 LinearScanning 
Discriminators 
第 1節 LinearScan山、g
第 1項全身 LinearScanning 
Linear scanningは profilscanning ともいい，体
内 RIの体軸方向への分布状態を体外より比較的短時間
内に計測し，その動的および量的変化を摘記する方法で
ある。
使用した linearscannerは千葉大学放射線医学教室
パ 吉 ロ 。  
υ
MMHZ
寛教授のもとで設計製作されたものであり，患者は移動
寝台上に横たわって一定速度で移動し，一方 parallel 5 MeV 
型コリメーターを通じて detectorによりとらえられた 図1. 85Sr r ray pulse height spectra window 
。 
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著者が対象とした骨腫壌はその発生部位が主として四
肢長管状骨，脊椎骨に見られることが多い。さらに第 6章
で後述するように四肢骨骨端部においては生理的に 85Sr 
uptakeによるピークが見られることから， 骨端部に近
い腫蕩の場合その uptakeの様相は正常ピークと重なっ
て不明となる場合が多い。
かかる欠点を補うため図 2に示すように 2本の de刷 
tector を用いそれぞれ別に誘導してレコーダーに接続
し，左右の detectorの聞には 15mm幅鉛板を挿入し
て遮蔽を行ない左右別同時 scanningを行なえるように
工夫装置した。これにより左右肢の uptakeの様相を別
々に明瞭に観察し得た。
第 3項脊椎 LinearScanning 
脊椎における uptake の変化を検討する場合 linear 
scanningによると両上肢，骨盤その他における uptake
の影響をうけ uptake の様相が不明の場合が多い。そ
こで図 3に示すように本来の parallel型 collimatorの
聞に 2コの鉛板を挿入し 15mm四方の角柱状 col1i-
mator として脊椎部のみの scanningを行なった。 こ
れにより脊椎 scanningに際しては不要な上肢，骨盤そ
の他における uptake の影響を除去し脊椎部のみの 
uptakeの様相を鮮明に観察しうるようにした。
第 2節 AreαScanning 
Linear scanningが比較的短時間に体内 R1分布を
計測しうるに対し， area scanningは比較的長時間を要
するが R1摂取臓器の形態の大きさ，ひろがりなどをシ
ルエットとして，より詳細に描記せんとするものである。
使用した scanner およびその他の条件は次のごとく
本来のコリメーター
5mm 

せる鉛板1迫力
図 3.
である。 
1) scanner Nuclear聞 Chicago Model 1700 
2) crystal 2"<tX2" Na1 
3) collimator tapered cone，cylindrical hole 
4) rate down ratio 4 countjdot 
5) speed 4.8mmjsec 
6) space 5mm 
7) puls height 
analizerの 
window width 513土50keV 
8) clearance 1"，3cm 
これら area scanningにおよぼす多くの因子のうち
で特に重要なのは collimatorの形状である。寛 (1962)
はすでに 1311に関し詳細な検討を行なっており， 甲状
乱軍スキャンニング，肝スキャンニングにおいては honey 
coneのすぐれていることが証明されている。
著者は骨スキャンニングに際し，感度の点から cylin-
drical hole，tapered coneの2種について検討を加え
た。すなわち 85Sr1μc，1ml水溶液を球状にゴム袋に
入れ，屍体標本の大腿骨下部に埋没し， cylindrical hole， 
本来のコリメーター 
追加せる鉛板
図 2.
tapered cone によりそれぞれ areascanning を行な!
った。その結果図 4に示すようにいずれも像の拡大が認
められるが	 cylindricalholeの利用が解像力において，
15mm 	 より有利であることを知った@この結果 85Srarea scan-
ningに際しては主として cylindrical holeを用い，感
度を高める必要のある場合に taperedconeを用いるこ
ととした。
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静注後Sr 40μc85 
第6章 85Srシンチグラムの基礎的研究
使用した 85Srは boneseekerの一つであり正常骨組
織にも充分とり込まれうることから正常例における 
osteogramの検討がまず必要である。
かかる観点から著者は病的 osteogramを検討する基
礎的研究として次に述べるような検討を行なった。研究
対象として非骨性疾患々者4症例を用いこれを対照群と
した(表 3)。すなわち幼児 l例，学童2例，老人 1例で
ある。 これら対象群に体重 1kgあたり 85Sr1μcを静
注し linearscanning，area scanningを行ない，以下
の各自につき検討を加えた。
第 1節 85Srシンチグラムと時間因子 
85Sr静注後経時的に linear scanningを行なうと図 
5のように 1時間ですでに上肢を含む躯幹は数コのピー
クを示し一般的に著しいとりこみを示し，骨盤部および
下肢では膝関節部足関節部に高いとり込みのピークを示
した。これらは時間の経過とともに変化し，躯幹ピーク
は減少して上胸部ピークおよび骨盤部ピークに集中を示 
表 3. 85Sr投与群一覧
正常対照群全 4例
|年令性|投与量 IAIK P-ase I 備 考 
BesseUy-. 
Lowry2yrs.♀ 15μcY. S. 2.8 神経芽細胞腫 
M.M. 50 1.913 合 アキレス臆炎 
H.M. 50 2.114 合 弾 接 指 
T.M. 68 ♀ 30 1.8 腰 痛 症
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図 5.

してくる。注入後 3時間以降はほぼ定常状態に達しあた
かも人体の profilを思わせるようなピークを示した。以
上の上胸部，骨盤部，膝関節部，足関節部に一致するピ
ークは後述する areascanningの所見と比較して考え
る時，代謝の盛んな骨端部に集中するものと思われた。
なお骨盤部の高いとり込みを排尿前後にて比較すると
排尿後に若干ピークの低下を認めた。
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第2節 85Srシンチグラムと部位因子
骨腫虜の検討に際して臨床的に最も問題となる長管状
骨，特に上腕骨，大腿骨および脊椎骨に対し生理的 uptake
の像を知るため areascanningによる検討を行なった。
図6に示すように，上肢，下肢ともに epiphysisから 
metaphysis にかけ多くのとり込みが見られその度は膝
関節，肩関節，股関節，足関節の順であり肘関節部にお
けるとり込みは比較的少ないが linearscanningにお
いて推測されたように骨端部の骨の uptakeの盛んなこ
とを示している。
一方脊椎骨に関しては，図 7に示すように椎体に禰漫
性の uptakeを示し，個々の椎体の上下骨端部への集中
像は明らかではないが，頚椎より腰椎に至るまでほとん
ど uptakeの差は認められたかった。
第3節 85Srシンチグラムと年令因子
前節に述べた骨端部への集中傾向よりみて年令的変動
ととり込みに関する検討を行なった。その結果，前節に
示した epiphysisから metaphysis にかけての特徴的
脊椎骨
正常対照例
図7.
なとり込み方は各年令を通じて共通所見と思われるが，
その程度は老人で若干少なく，特に下肢に比べて上肢に
おいて骨端部への集中の度が老人では若年者に比べ低下
を示す所見を得た(図弘図 9，図 10)。
次に areascanningにおいて長管状骨長軸方向に治
える 15mm間隔内の打点を数え連続的に比較し， epi~ 
physis，diaphysis の uptakeの相違を見る時， 図 11
に示すように， diaphysis のとり込みに対する meta同 
physisおよび epiphysisのとり込みの割合は学童，老
人，幼児の順に大であることがわかった。
第 4節小 括
以上著者は 85Srシンチグラムの基礎的研究として時
間因子，部位因子，年令因子との関係について検討を行
なった。
まず時間因子における検討では，linear scanningに
おいて注入後3時間でほぼ定常状態に達しあたかも人体
上腕骨 大腿骨
正常対照例
図 6.
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13 yrs.合正常対照例
図 9. 
の profileを思わせるようなピークを得た。特に上胸
部，骨盤部，膝関節部，足関節部に一致してピークを認
めた。
さらにこれら uptakeの部位を知るため area scan-
ningにより検討を行なった結果，さきの生理的 uptake
の増加は長管状骨における epiphysis，metaphysisに
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おいての著しいとり込みであることを証し得た。また脊
椎では比較的繍漫性の uptakeを認めた。
これら部位因子の検討は著者が家兎において行なった
長管状骨のマクロオートラジオグラフィーにおける epi-
physis の強い黒化所見とよく一致を示しているものと
考えられる。
第7章臨床応用シンチグラム所見の解析的研究
第 1節良性骨腫療に対する応用
第 l項検査対象
表 4に示したように，組織学的に確定し得た mu1tiple 
exostosis 1例， non osteogenic fibroma 1例，五brous 
cortical defect 1例， bone cyst 1例， chondroblastoma 
I例， benign osteob1astoma 2例， giant cell tumor 
4例，計 1例を対象とした。
第 2項検査方法
第6章における基礎的研究より，上記各症例に対し， 
85Srを体重 1kgあたり lμc静注し 1日ないし 2日後
第5章第 l節にて示したような方法によりまず linear 
scanningを行ない局所の uptakeの様相を観察し，さ
らに静注 4日ないし 5日後第 5章第 2節にて示したよう
な方法により areascanningを施行し，腫療の形態，
ひろがりなどに関し検索を行なった。
第 3項検査成績
第 6章第 l節において述べた正常対照群におけるカー
ブを各種良性骨麗療における linear scanningの像と
比較すると， benign osteoblastomaのl例および giant 
cell tumorの3例において局所腫蕩部に一致して異常
ピークの出現を認めたが，他の症例はいずれも正常対照
群におけるカーブと同様なピークを示した。
これに対し areascanningによる検討では，腫療中
への 85Srのとり込みは非腫蕩部中でも対側健常部にお
けるそれと比較する時， uptakeの増加がほとんど認め
られないものから，かなりの増加の認められるものまで
種々観察することができた。 これら areascanningに
おける所見を総括していうならば，一般に腫鹿部への 
uptakeが正常と変らぬものは， multiple exostosis， 
non osteogenic fibroma，五brous cortical defect， 
bone cyst，chondroblastoma症例であり，一方比較
的腫療中への uptake増加が認められたものは， benign 
osteoblastoma，および giantcell tumor症例であっ
た。
以下代表的症例をもって所見を示すこととする。
症例 1(表 4の No._2) (図 12) 
non osteogenic fibromaにおける応用例 
7歳男子， 85Sr注入量20μc.
レ線所見
両側大腿骨下部，腔骨上端部に多房性の侵蝕性骨透明
像が認められ，周囲への骨膨隆像はなく骨膜反応骨硬化
像はほとんど認められない。 
Scanning所見 
i) Linear scanning 
静注後 1日で施行せる linear scanningのカーブは
第 6章第 l節に述べた正常カーブと比較する時，異常ピ
ークを認め得ない。 
i) Area scanning 
8表 4. 5Sr投与群一覧
良性骨腫蕩全 1例
 
1j!tFLfJg:j 診断名 i 部位 jS5Sr投与量| AIK. P-ase 

1 j H. y.j23 
合 I 
♀ I 
合 jChondro blastoma j 左鎖骨 
6 K.M. 32 ♀ Benign osteoblastoma 第 l腰椎 
7 A. K. 12 ♀ 1/ 第 6頚椎 
8 Y. H. 38 ♀ Giant cell tumor 右腔骨 
9 N. H. 31 合 1/ 左大腿骨 
10 A. Y. 16 ♀ 1/ 左腔骨 
1 H. K. 30 ♀ か 左腔骨 
17 2.2 
60 3.9 
35 1.5 
70 0.8 
60 1.8 
40 2.0 
40 1.7 
M叫 leexostosis j 全身 40μc j 2.0 (Bessey Unit) 
Non osteogenic fibroma I両大腿骨・腔骨 20 1.9 
3.2Fibrous cortical defect 左大腿骨 40 
1.2Bone cyst 右上腕骨 35 
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静注後5日で施行した area scanningにおける所見
は第6章第2節で述べた対照例と比較する時，腫虜部に
おける異常なとり込みの増加を認め得ない。
組織所見
手術時刻出標本における組織学的検索で主体をなせる
ものは紡錘形細胞よりなる徹密な結合織であり，少数の
多核細胞を有し，骨形成および類骨組織は全く認められ
ない。
症例2 (表4の No.6) (図 13) 
benign osteoblastomaにおける応用例 
32歳女子， 85Sr注入量60μc
レ線所見
第 I腰椎椎体部右半および右横突起の破壊とその周囲
の不規則な石灰沈着を伴った腫蕩膨隆像を認める。 
Scanning所見 
i) Linear scanning 
静注後第5章第 l節第3項で述べたような脊椎 scan-
ningを行なうと，腫廃部高位に一致して高い uptake
を示す異常ピークの出現を認めた。 
i) Area scanning 
静注後4日の areascanningでは，腫鹿部への高い
とり込みを示し，腫療の輪郭を明らかに示したシンチグ
ラム像を得た。
組織所見
きわめて豊富な血管を伴った結合織性間質の聞に類骨
が多数散在し石灰沈着も見られ，一部に骨新生像を明ら
かに認めた。
症例 3 (表4の No.8) (図 14) 
giant cell tumorにおける応用例 
38歳女子， 85Sr注入量70μc
レ線所見
右腔骨近位端排側に偏在する透骨像を認め内部に不規
則骨梁を認めるが肱側端骨皮質は破壊され著しい腫第膨
隆像を認める。
血管造影所見では腫蕩内循環像を認めるとともに腫湯
周囲囲穣血管像を認めた。 
Scanning所見 
i) Linear scanning 
静注後4日第5章第 l節第2項で示したような左右二
元誘導法による linearscanning を行なったが，健側
に比して患側において明らかに膝関節部に高いとり込み
を示すピークの出現を認めた。 
i) Area scanning 
静注後5日の areascanning においては健側肢と比
較し患肢でほぼ腫蕩の形態を示すシンチグラム像を得
た。特にレ線上骨硬化，骨梁形成の認められる腔側にお
いて著明な uptakeを示したが逆に膨隆部におけるとり
込みは比較的少ない所見を得た。 さらに興味ある所見
は，大腿骨下端においても健側に比しかなりの uptake
の増加が認められたことで病変が大腿骨に波及している
ことが推定される。
組織所見
シンチグラム像で明らかに anaplasticに差を示した
部分に対しそれぞれ組織切片標本を作製し検討を行なっ
た。
その結果，排側膨隆部では血管に富み，紡錘形ないし
卵形の間質細胞が多数出現し anaplastic の様相強く異
型性を有し，巨細胞の出現は比較的少ない(図 15-1)。
これに対し腔側腫療周辺境界部における標本では，新
生骨梁形成，類骨形成とともに基質細胞である紡錘形細
胞，あるいは巨細胞の出現を認めた(図 15-2，3)。 
Jaffeの組織分類第 I度と診断された。
症例4(表4の No.11) (図 16) 
giant cel1tumorにおける応用例 
30歳女子 85Sr注入量40μc
レ線所見
左腔骨近位端に巨大な多房性透明像を認め，皮質は罪
薄化し腔骨排側では皮質を越えての膨隆像が著明であ
る。腫湯内部には腫蕩全域に不規則骨梁形成が見られる。 
Scanning所見 
i) Linear scanning 
静注後 1日の左右二元誘導法による linearscanning 
では，健側に比し患、側膝関節部に著明な uptakeの増加
を示す高いピークを認めた。 
i) Area scanning 
静注後4日の areascanningでは， ほぼレ線上の腫
蕩範囲に一致して全体に一様にとり込まれている。しか
し排側膨隆部における uptake は他と比べて若干少な 
、。U
組織所見
腫虜内部および腫虜周辺境界部の両部位にわけで組織
切片標本作製を行ない検討を行なった。
その結果，腫蕩内部は血管に富んだ紡錘形ないし卵形
の細胞に富み軽度の異型性が見られる。巨細胞の数は比
)。17-:1較的少ないが核数は多い(図 
周辺境界部組織像においては新生骨梁形成石灰沈着造
骨細胞出現とともに中心部と同様な巨細胞基質紡錘形細
胞を認める(図 17-2，3)。 
Jaffeの組織分類第 I度と診断された。
第4項小括
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著者は第 6章に述べたシンチグラム像の基礎的研究に
基づき各種良性骨腫虜に対し 85Sr応用による linear 
scanningおよび areascanningを施行した。
一般に腫蕩部へのとり込みの増加は少なく，特に 
multiple exostosis，non osteogenic fibroma，fibrous 
cortical defect，bone cyst，chondroblastomaにおい
ては健常部に比し腫蕩部での uptakeの増加を認めなか
った。
これに対し benign osteoblastoma においては 2例
中 l例に uptakeの増加が不明瞭であったが，他の l例
ではかなりの uptake増加を認め得た。 これら両者の
組織学的所見を比較する時，とり込みの見られた後者に
おいては多数の類骨組織，石灰沈着，骨新生像が前者に
比べ明らかに多く認められたことが特徴的と思われた。
一方 giantcell tumorにおけるシンチグラム所見で
は，検査例全例に程度の差はあっても uptakeの増加を
認め腫蕩部位のシルエットを描くことができた。さらに
これらシンチグラムを詳細に観察すると，一様に禰漫性
に uptakeの認められるものと， uptakeが部位により
差を示すものとに二者が存在することを知った。
これらをレ線所見と対比すると，レ線的に giantcell 
tumor内部に認められる骨梁分布と関係を有するもの
のごとくであり，骨梁が腫虜内に一様に広く認められる
ものは宙開漫性のシンチグラムを示し，骨梁密度に片より
のあるものについてはシンチグラム像にも片よりを示す
ごとくであった。
また組織学的に見ると， giant cell tumor内部にお
ける組織切片では巨細胞を含む特有な間質組織であり，
類骨組織，石灰沈着，骨梁などを含まぬのに対して，腫
蕩周辺境界域，あるいはレ線上骨梁の密接部よりの標本
では巨細胞，間質基質細胞を含みながらも類骨組織，骨
芽細胞，石灰沈着，骨梁形成所見を明らかに認めること
ができ， 85Srシンチグラム像と密接な関係を持つことが
想定された。
さらに著者はこの点を確認するため，症例4において
腫鹿内部組織と，シンチグラムにて， uptakeの強い腫
蕩周囲骨梁組織の二者に分けて組織単位重量あたりの T
線測定を行なったところ，上述した組織学的およびレ線
学的想定を裏付けうるごとく腫虜周辺境界骨部において
強い T線カウントを認めた(図 18)。 したがって giant 
cell tumorにおけるシンチグラム所見は腫窮の輪郭を
明示するように思われ，後述するように治療面での応用
にあたり腫、虜の広がりを知る上にきわめて有意義なるも
のと思われる。
さらに悪性度との対比においては，いわゆる Jaffeの 
I度より I度の症例において 85Sruptakeの強いこと
がシンチグラム上想定されたが，著者の検査した症例数
の少ないことおよび第 III度の症例のないことから， こ
の点に関してはなお決定的な結論をだすことはできな 
、。u
第 2節悪性骨腫療に対する応用
第 l項検査対象
表 5に示したように osteogenic sarcoma 9例， 
chondrosarcoma 5例， fibrosarcoma 1例， multiple 
myeloma 2例計 17例を対象とした。
第 2項検査方法
第 7章第 I節第2項で述べたように，良性骨腫蕩に際
して行なったと全く同様に， linear scanning および 
area scanningを行ない，検査を行なった。
第 3項 Osteogenic sarcoma に対する 85SrScan-
ningの応用
検査対象とした osteogenic sarcomaは9症例であ
り，腫蕩発生部位は大腿骨上端 1例，大腿骨下端5例，
排骨 2例，上腕骨 I例である。
これらについて行なった linear scanning および 
area scanning のいずれにおいても腫蕩の部において
種々の程度の uptake の増加を明らかに見ることがで
きた。
第 l目 Linear scanningにおける所見
総じていうと，第 6章第 l節において述べた対照ピー
クと比較して全例に異常ピークの出現が認められ，一峯
性(図 19-a)あるいは二峯性(図 19-b) ピークとして
記録され，また正常対照例においてもピークの存在する
骨端部における腫蕩の場合も左右別 Linear scanning 
を行なうと異常ピークの存在はなお明らかとなる(図 
19-c)。
第2目 Area scanningにおける所見
いずれも腫鹿部位において種々の程度の uptakeの増
加を認め，腫蕩の位置，形態、を捕えることができた。し
かしそのとりこみの様相は一様で、なく，これをシンチグ
ラム像の形の上から見ると，
1.腫場全体に一様に uptakeの増加の見られるもの
(図 20-a)。 
I.腫蕩内の部位により濃淡の差のあるもの(図 
20-b)。 
III. 全体に比較的 uptakeの弱いもの(図 20-c)の
三者が存在することを知った。以下これらシンチグラム
所見を著者はそれぞれ I型， I型， III型と分類するこ
ととした。
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図 19. 
次にこれらのシンチグラム像を i)肉眼標本所見， i) 
単純レ線所見， ii)組織学的所見， iv)血管造影所見， 
v)生化学的所見(血清 A1k. P-ase活性値)，のそれ
ぞれと対比し検討を行なった。以下各項目について述べ
る。
肉眼標本所見と Areascanning所見の対比 
osteogenic sarcoma 9症例中 8例に関節離断術を行
ない，その際肉眼標本との対比を行なう機会を得た。そ
の結果得られた知見を総括すると，骨皮質が腫虜中にお
いて完全に破壊されつつ，骨周囲組織へ腫療が広範に広
がった比較的充実性の腫療は 85Sruptakeがきわめて
強く，周辺腫虜増殖部にまで比較的一様の uptakeを認
めた(図 21)。これに対し皮質が比較的良く保たれた柔
かい腫蕩組織が骨周囲へ浸潤性に広がった型のものでは
禰漫性のとりこみを示すも骨髄中における uptakeの度
が周囲腫蕩組織よりも比較的著しい像を示す(図 22)。
骨皮質が完全に破壊されかつ腫蕩内組織破壊像の著し
いものは一般に腫蕩中心における uptakeは少なく腫蕩
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境界骨髄部において若干 uptake の増加が認められる
(図 23)。 
i) レ線所見と Areascanning所見の対比
対象とした osteogenic sarcoma全9例をレ線上融
骨性 (osteolytic)と造骨性 (osteoplastic)に分けると，
前者が 2例，後者が 7例となる。これらを前述したシン
チグラム分類と対比すると，融骨性所見を示したものに
おいては I型， あるいは III型をとり， 1型を示したも
ののレ線像は虫喰蚕喰像の中に硬化所見を混えるもので
ある(図 24)。
他方，レ線上造骨性所見を示したもののシンチグラム
像は， 1型 70%，I型 30%の割合となった。すなわち I
型を示したものは雲索状濃厚陰影を示したもの，あるい
は Spicula形成 Codman三角を有するものである(図 
25)。
これに対してシンチグラム I型を示したものにおい
ても Spicula形式 Codman三角が認められた(図 26)。
これらを総括してみると表 6表 7のようになる。すな
わち融骨性レ線像を示す症例においても強いとりこみを
有しシンチグラム I型を示すものもあるが， 1型シンチ
グラムでは造骨レ線像に属するものが多く，さらに I
型シンチグラムはいずれも造骨性レ線像に属しているこ
とがわかる。 
ii) 組織学的所見と Areascanning所見の対比
易リ出，あるいは切断肢 9例を対象として組織切片作成
を行ないそれらとシンチグラム所見との対比を行なっ
た。
著者は腫蕩組織の構成を未分化組織，腫湯性類骨形成
組織，骨梁形成組織の三項目に分け各症例のそれぞれの
分布を検討した。
その結果表8に示すように一般的にいって類骨形成，
新生骨梁形成の著しいものに 85Sruptakeの高いこと
が認められ，すなわち著者が第 7章第 l節の良性骨腫療
におけるシンチグラム像への検討で、述べた結論的事項と
一致し， 85Sruptakeと類骨組織，骨新生とが悪性骨腫湯
表 6. レ線所見とシンチグラム所見
レ線
分類
|
| 症例 i部位] レ線所見 lシンチグラム分類 
融骨
性
s m|F-i??ztL| I 
T. 1.14融合 Hume吋融骨性 III 
自由
骨 
』性
副古! |記…H.K.18歳 Femur ICodman I コ角十 
S. S. 12歳 Fibula 雲紫状硬化 I 
Y.W.17歳♀1 Femur |骨(S幹pic部u濃la厚+像~ 1 I 
M.T 崎合| // l~雲p紫ic山状硬骨化 I 
// I 
三角十 n 
Y.I 同合1 Fibul I~雲p紫icula十状硬化 I 
A.M.13前 IFem 「CPoEdCEUlan+ I 
三角十
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表 7. レ線所見とシンチグラム所見
レ線分類 シンチグラム分類 
l例-----一→ 111型 l例
融骨性 2例く l例 
4例../二二 I型 5例
造骨性 7 例ど~ 3例
--ー→ 1型 3例
表 8. 組織所見とシンチグラム所見
組織所見
未分化l類骨l骨梁部位[シンテグ
ラム分類組織形式形成 
IFibulaS. S. 12歳合 十件-tH-十+ 
IFemurY.W.17歳♀ 廿十 十 +十 
// IM. T. 12歳合 十 十+十
Femur IM. S. 14歳合 十 十廿十
// IH.K.18歳合 十+十 + 
//A.M.13歳合 1 十件 +十 +十 
//H. S. 13歳合 1 十4十 +十
Y. 1.12歳合 Fibula 1 十4十 十
Humerus 111T. 1.14歳合 +十ト
においても密接な関係にあることを証し得た。以下代表
例を示す。
症例 Y.W. 17歳女子(表 5の No.7) 
クロマチンに富む紡錘形細胞と類骨組織，骨梁形成が
著明であり， B5Srシンチグラムは I型に属している(図 
27)。
症例 T. I.14歳男子(表5の No.1) 
主としてクロマチンに富む大小不同の円形星状形細胞
増殖が大部分を占めており骨梁形成は認められない。 
85Srシンチグラムでは 111型に属している(図 28)。
症例 A. M. 13歳男子(表 5の No.9) (図 29) 
anaplastic の細胞浸潤が骨髄外に広がっているがこ
の部分はシンチグラム上 uptakeが比較的少なく， こ
れに対しむしろ腫蕩先端部および腫療中枢部において 
85Srのとりこみが多く見られるが，そこでは類骨組織増
生および石灰沈着を認める。 
iv) 血管造影所見と Areascanning所見の対比
動脈撮影施行症例は 7例であり，造影剤としては 60%
ピラセトン約 15""，20ccを使用し，約 5秒で注入直後撮
影したものである。
その結果，腫鹿部において新生血管増殖，網状形成， 
blood poolingが見られたがこれらとシンチグラム所
見とを対比すると，血管分布とシンチグラム所見とが必
ずしも一致しないことがわかった。 
v) 	 血清 AlkP-ase値と Areascanning所見との
対比
全 9例に対し Bessey・Lowry法による血清 AlkP-
ase値測定を行なった。 なお Bessey-Lowry法による
正常値は 0.8""，2.9Bessey U.である。
その結果，全例とも高値を示し，特に 4例において 
27.0以上の活性値を認めた。
これらとシンチグラム像とを比較する時， uptakeの
強さとは必ずしも平行関係を認めなかった。
第 4項 Chondrosarcomaに対する 85SrScanning 
の応用
第 3項において種々の検討を行なった osteogenic 
sarcomaと並んで原発性悪性骨腫蕩の双壁をなす cho-
ndrosarcoma に対して著者は同様に 85Sr応用による 
scanningを行ない，以下のように検討を加えた。
対象とした chondrosarcomaは5症例で，腫蕩発生
部位は，胸骨 1例，骨盤 2例，大腿骨 l例，腔骨 l例で
ある。
その結果，対象 5例中， chondromyxoid fibroma経
過中悪性変化を起こした l例を除き他はいずれも種々の
程度の uptakeを示した。すなわちこれらのシンチグラ
ム像は型の上からいって， 
1. 禰漫性 uptakeを示し腫蕩、ンJレエットを描くもの
(図 30-a)。 
2. 腫蕩周囲に比較的とりこみの見られるもの(図 30 
-b)。
髄外腫蕩部にお髄腔内におけるとりこみが多く， 3. 
けるとりこみが比較的少ないもの(図 30-c)。
などに分けられた。
これらシンチグラム像をさらに i) 肉眼標本所見， 
i) レ線学的所見， ii)組織学的所見， のそれぞれにつ
いて対比検討を行なった。 
i) 	 肉眼標本所見と 85SrScanning所見の対比
全例手術を施行したが，切除手術例を除き健常組織も
含み肉眼所見による検討を充分行なうことのできた関節
離断術例 2例において検討を行なう機会を得た。以下症
例をもって示す。
症例 T. Y. 13歳男子(表 5の 12) (図 31)
大腿骨下端の metaphysisより diaphysisにかけ紡
錘形の腫蕩を認めるが割面では骨皮質はよく保たれてお
り，骨外に紡錘形の腫鹿性浸潤を示している。別出標本
に対し行なった areascanning所見は，ほとんどが骨
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中心性，すなわち骨髄内において著明な uptakeが認め
られるのが特徴的所見であり，これに対して骨髄外腫鹿
部での uptake は比較的少ない。 さらに骨髄腔内にお
ける長軸腫虜分布を検討すると骨外腫寝中枢端より約 
2cm高位と考えられ， 肉眼的な腫鹿実質分布とほぼ一
致を示した。
症例 T. 1.33歳男子(表5の 14) (図 32)
左側骨盤腸骨翼に発生を見た症例であり，肉眼的には
仙腸関節縁より骨皮質表面に凸凹を認め腸骨翼一面に巨
大な半球状の腫蕩の盛り上がりを認めた。本例のシンチ
グラム所見を易IJ出標本により行なった Areascanning 
により検討すると，著しい盛り上がりを示す腫蕩部のと
りこみもさることながらむしろ腫虜隆起部外側を含み隆
起周囲境界部におけるとりこみが著しいことがわかる。 
i) レ線学的所見と 85Sr Scanning所見の対比
検査した chondrosarcoma症例のレ線所見は部位に
より異なり，破壊性機転のみで骨形成のほとんど認めら
れぬものから，雲索状骨硬化を伴うものまで種々ある。
これらとシンチグラム所見との対比を行なうと，硬化性
所見の認められるものほど 85Sruptake は明らかなこ
とがわかった。以下症例により示す。
症例 T. B. 49歳女子(表5の No.13) (図 33)
胸骨腫場発生例であり，腫窮境界は位置的関係よりみ
て不明瞭であるが不規則硬化性隆起が胸骨柄部より体部
に認められる。シンチグラム所見はこれと一致し，柄部
体部にまたがって明瞭なとりこみを示している。
症例 T. 1.33歳男子(表5の No.14) (図 34)
レ線上，左仙腸関節部より腸骨翼にかけ下方は関節臼
蓋直上まで禰漫性不規則硬化像を有し中央に透亮陰影像
を認める。 area scanningにおける uptake増加もさ
ることながら，おもに腫湯周辺部において禰漫性に仙腸
関節より臼蓋上縁まで著しい uptakeを示している。 
ii) 組織学的所見と 85SrScanning所見の対比
さきに著者は osteogenicsarcoma において検討を
行なった際， 85Sr scanni時の uptakeが類骨組織，
骨硬化， と密接な関係を持つことを示したが， chon-
drosarcoma における前述したような 85Srシンチグラ
ム上の種々のとりこみの差もつまり軟骨肉腫中に多少と
も存在する骨新生，石灰化，類骨組織と密接な関係を有
することが思惟された。以下症例をもって示す。
症例 T. Y. 13歳男子(表5の No.12) 
シンチグラム像では大腿骨 metaphysis より di-
aphysis にかけて禰漫性のとりこみを示し，髄外腫蕩
部にはとりこみの少ない所見を示した。本例の組織所見
を図 35のように，1.髄腔内， 2.髄外， 3.腫寝中枢端の 
3カ所にわけで組織切片標本を作成し検索を行なった。
その結果髄腔内腫蕩部(標本 1)では紡錘形細胞，あ
るいは楕円形細胞を基質中に有しかっ石灰沈着骨新生像
を各所に認める。これに対し骨髄外腫蕩部(標本 2)で
は異型性の強い軟骨細胞がほとんどで，骨新生像はほと
んど有しない。骨髄内腫湯中枢端境界部(標本 3)で、は，
線維性の組織とともに異型性の強い軟骨細胞を認めるが
軟骨基質の一部では骨新生所見が認められる。
症例 M.K.39歳男子(表5の No.11) (図 36)
本例は試験切除標本で chondromyxoid fibromaの
診断をうけた右骨盤臼蓋上縁恥骨枝において破壊性の変
化が認められる症例で，切除手術にかかわらずその後の
急速な経過で腫湯増大し死の転帰をとった例である。
術前シンチグラム像では腫蕩部位にほとんど uptake
を認めなかった。
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組織学的には無構造の間質組織の中に大小不同の軟骨
細胞，あるいは線組織織が主として見られるが，化骨機
転を全く認めないところの anaplasticの傾向の強い組
織である。
第 5項 その他の悪性骨腫壌に対する 85SrScanning 
の応用 
1. Fibrosarcomaに対する 85SrScanningの応用
品biosarcoma応用例はわずか l例にしか過ぎず結論
を下すことはできないが症例を示す。レ線上左骨盤恥骨
枝に高度の骨破壊を認めた症例で，これに対し 85Sr応用
を行ない linear scanning および areascanningを
行なったがいずれもほとんど uptakeの増加を認めなか
った。組織所見において主体をなすものは紡錘形細胞で
あり異型性も認められるが骨硬化機転は全く認められな 
、。u
2. Multiple myelomに対するおSr Scanningの
応用
本例に対し行なった 85Sr scanning においては何ら
の uptakeの増加を示さなかった。代表例を示す。
全身の骨に打抜いたような骨透明像を認める。 linear 
scanningおよび area scanning における所見は特に
異常のとりこみを示さなかった。組織学的所見では，形
質細胞に類似した腫湯細胞よりなり造骨機転は全く認め
られない。
第 6項小 括
著者は前章において，良性骨腫蕩のシンチグラム像の
検討を行なったが，本章においてさらに主として osteo・ 
genic sarcoma および chondrosarcomaなどに対し
同様に linear scanningおよび area scanningを行
ない種々の角度よりする検討を行なった。
すなわち対象とした osteogenic sarcoma 9例の 
linear scanningにおける所見は総じて第6章第 l節の
対照ピークと比較する時，腫蕩部に一致'して明らかな 
uptakeを示す異常ピークを認めた。
さらに areascanningにおいても種々の程度の up-
takeの増加を認め，著者は三つの型に分けうることを
矢日った。すなわち 
I型腫蕩全体に一様にとりこまれるもの 
I 型腫蕩内の部位により濃淡の差があるもの 
III型全体に比較的とりこみの少ないもの
以上のようなシンテグラム像をさらに以下のように各
面より検討を行なった。すなわち手術時刻出標本肉眼所
見とシンチグラム像との対比では一般に骨皮質が完全に
破壊され， かつ腫鹿内部の破壊，壊死の強いものは III
型，骨皮質が破壊されつつ腫療が周囲骨髄外に広範に広
がる型のものは I型，骨皮質が比較的保たれ髄外に柔ら
かな組織が浸潤性に広がっているものでは I型を示す
ことを知った。
ついでレ線像を融骨性，造骨性に分けシンチグラム像
との対比を行なうと，融骨性は III型， 1型が相半ばし，
造骨性では I型 70%，I型 30%の率であったが， 1型
シンチグラムを示すものがレ線上融骨性，造骨性いずれ
も存在しうることおよび III型が造骨性レ線のものに 1
例も認められなかったことが注目された。
次に著者に手術時切断，あるいは離断肢を対象としそ
れらの組織像とシンチグラム所見との対比を行なった。
一般に類骨形成，新生骨梁形成の著しいものは 85Sr 
uptakeが著しいことが認められ， 85Sr uptakeと類骨
組織，骨新生とが密接な関係にあることが思惟された。
特にシンチグラム I型において uptake の少ない部分
とを比較するとこの点が明らかとなり，とりこみの少な
い部分における組織は anaplastic な未分化組織あるい
は壊死組織が中心として存在することが示された。
さらに血管造影所見どシンチグラム像との相関性を見
ると， B5Srのとりこみの多寡と血管新生， blood pooling 
などの間に特に一定の関係は認められず， また血清 
Alk. P-ase活性値と B5Sruptakeとの聞にも一定の関
係を認めなかった。
次に著者は osteogenic sarcomaと並んで原発生悪
性骨腫虜の双壁をなす chondrosarcoma症例に対し同
様 linear および area scanning による検討を行な
った。
その結果，症例の大多数において明らかな uptakeの
増加を認め，症例によってはさきの osteogenic sar-
Comaに比肩するような uptakeを示した。
シンチグラム所見は形の上からは瀬漫性なシルエット
を措記するもの，あるいは易lj出標本と比較する時腫蕩周
囲にとりこみの多いもの，あるいは逆に髄腔内における
とりこみが多く髄外腫湯部にとりこみの比較的少ないも
のなどがわけられたが，これらシンチグラム像をレ線所
見と対比すると，レ線上 chond1'osarcoma は破壊性機
転のみで骨形成のほとんど見られぬものから，雲禦状硬
化を伴うものまで種々であったが，硬化性所見の認めら
れるものほど 85S1' uptakeが明瞭で、あった。そして腫
蕩陰影をレ線的に比較的とらえにくい骨盤部，あるいは
胸骨部における chondrosarcoma の輪郭がシンチグラ
ムにおいて比較的境界鮮明な像として示され得たこと
は，後述するような臨床応用，治療面での応用に貴重な
示唆を示すことができた。
さらに著者は組織学的所見とシンチグラム所見の対比
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を行なったが， 結論的に chondrosarcoma組織中に多
少とも共存する類骨組織，石灰沈着が 85Sruptakeと密
接な関係を持つことを思惟することができた。
その他自brosarcoma，multiple myelom における 
linear および area scanning の検討を行なったが両
者において全く uptakeの増加を認めず，組織学的にも
造骨機転が全く認められないこととよく一致した成績を
得た。
第 8章 85Sr Scαnningの治療上への応用
第 7章において著者は各種の良性および悪性骨腫療に
対し 85Srの臨床応用を行ない，主として診断応用に関
する研究知見について述べたが，その際診断面のみでは
なく治療面にも応用しうると思われる 2，3の興味ある知
見を得たので，以下 scanningの治療上への応用につい
て述べる。
第 1節良性骨腫蕩に対する応用
著者は第 7章において良性骨腫療のシンチグラム所見
を述べ， その際 benign osteoblastoma，giant celIヘ 
tumorの大部分に uptakeの増加を認めその他の bone 
cyst，multiple exostosis，nonosteogenic fibroma 
などに uptakeを認めなかったことは鑑別診断への応用
を示し得たが，また腫蕩の形態とひろがりなどに関する
診断的応用を示唆することができた。
さらに著者は本節において手術的療法，あるいは放射
線療法により出現するこれら scanningの変動を検索す
ることが scanning臨床応用にとり，また意義深いこと
と思われた。
第 l項手術療法前後の AreaScanning所見の変動 
Benign osteoblastoma症例 32歳女子(図 37)
術前施行した areascanning において，第 1腰椎椎
体右半より右横突起にかけてのレ線上の腫、虜範囲と一致
して 85Srの明らかな uptakeの増加を示すシンチグラ
ム像を得たが，本例に対し、病巣郭清骨移植術を行ない，
術後再び行なった areascanning においては術前の腫
廃部の強い uptakeが全く消失しており，病巣部が完全
に別出されたことを示した。
第 2項放射線治療前後の Area Scanning所見の
変動
骨腫療に対する放射線治療の適否は種々論のあるとこ
ろであり，むしろ従来悪性変化を主張するものもあり，
また量的な問題および治療条件の問題などまだ未解決の
点が多い。
著者は benign osteoblastoma症例に対し tele-
cobalt治療を行ない， 自覚的にもまたレ線的にもきわ
めて満足な成績を得た例の Scanning について興味あ
る知見をうることができた。以下に症例をもって示す。 
Benign osteoblastoma症例 12歳女子(図 38)
第 6頚椎に見られた腫療で、あるが， telecobalt 5600 r 
照射を行なったものである。照射前のシンチグラムでは
とりこみはわずかにみられる。
照射終了後 3ヵ月に至り再び 85Sr35μc静注後 area 
scanning を行なったところ，照射前に比べて明らかに
腫療部への強い uptakeの増加が見られ，レ線における
骨硬化所見の出現および組織学的には腫虜細胞減少， 
fibrosisとともに骨新生像がみられた。
第 2節悪性骨腫療に対する応用
第 l項腫療のひろがり，切断高位の決定と Scan-
nmg 
悪性骨腫療の最良の治療としては現今，外科的手術，
中でも高位切断関節離断が行なわれるべきことはいうま
でもない。しかしながらいかなる高位にて切断が行なわ
れるべきかという点では案外充分な検討がなされていな
いことに気づく。わずかにレ線像から腫蕩組織の広がり
が推定されているに過ぎない。
著者はさきにおSrシンチグラムとレ線所見，組織所
見を対比し，シンチグラム所見が腫蕩のシルエットを比
較的忠実に表わすことを知ったが，本項において著者は
腫療の広がりを知り適切な切断高位を決める一つの指標
としてのシンチグラムの応用を企画した。このためには
腫鹿部位だけでなく，より高位における scanning所見
を健側との対比において広く検討する必要がある。この
点に関し術後腫鹿部のみでなく骨全長にわたり連続組織
切片作成を行ない，シンチグラム所見と詳しく対比を行
なった以下に述べる症例が示唆に富む知見を与えた。
症例 13歳男子
大腿骨下端に発生した腫療で， レ線上いわゆる Cod-
man三角 Spicula形成でわずかに認められ，本例に対
し 85Sr50μc静注後 1日で施行した areascanningに
おいてはさきの I型のシンチグラム所見を示したが，
レ線における病変部より高位に uptakeの増加が認めら
れた。よって本例は関節離断術を行なったが，術後長軸
に沿って連続的に組織切片作成を行ない比較検討し腫湯
の広がりに対し精査を行なった(図 39)。
腫蕩中心部たる標本 17(図 40-a) では異型度の強い
組織が密集し。骨髄外腫蕩部たる標本 19では ana-
plasticの傾向の強い細胞の密集分布(図 40-b)，あるい
174 西川侃介
は不規則な化骨形成を示す部分に混って染色性の悪い無
構造の壊死組織を認めた(図 40-c)。
さらにレ線上腫虜上界， Codman三角にあたる標本 
26では骨梁の聞に明らかに腫、鹿組織を認め，さらにレ線
上正常と思われる骨幹部上部の標本 30(図 40-d) にお
いても腫虜細胞群が明らかに存在し，これらの所見はレ
線像よりもシンチグラム像の uptakeの状況とむしろ比
較的よく一致することを示し，レ線学的に認めうる腫蕩
上界を越えての腫蕩の広がりがシンチグラム像により正
しく捕えられたことを示している。
以上の所見は，悪性骨腫蕩の適切な切断高位決定に際
して， 従来のレ線学的所見に加えて 85Srシンチグラム
が有意義な指導たりうることを示すものと考えられた。
第 2項早期診断，治療への  Scanningの利用
悪性骨腫虜，中でも osteogenicsarcomaにおいて 5
年生存率 5"，  10%という現在の悲惨な治療成績を打破す
るためにはどうしても現在行なわれているレ線学的診断
以外の診断武器の開発が強く待ち望まれることはいうま
でもない。この点に関し前章まで述べてきたおSrScan-
ning の知見は早期診断へも強く期待を抱かせるもので
あった。著者はたまたま比較的早期例と思われる症例に
遭遇し， 85Srscanningを応用する機会を得，得られた 
scanningの知見は早期診断，早期治療への曙光を抱か
せるものであった。
症例 17歳女子(図  41)
右股関節部痛を訴えて来院せるも局所炎症所見なく大
転子部に著明な打圧痛を示した。レ線像では大腿骨と幹
部，転子間部にわずかに硬化所見を認めるのみであった。 
85Sr 50μc注入による初診後 4日のシンチグラムでは
大腿骨上部にすでに 85Srの強い uptakeが示された。
引きつづき経過をおったところ， 2週後レ線上に Spi-
cula の発生がわずかに認められるに至り直ちに入院の
上半側骨盤離断術を施行した。
本例はたまたまレ線上にまだ Spicula形成を見ない
時期に 85Srを応用した症例であるが， すでに 85Srの
強い uptakeを認め得たことは 85Srscanningが悪性
骨腫虜に対する一つの早期診断の武器となりうる期待を
抱かせるものである。
第 9章総括ならびに考案
整形外科領域における現今最も重要な問題の一つに骨
腫蕩，中でも悪性骨腫蕩の問題がある。若年者をおかし
その生命を容赦なく奪うに至る osteogenic sarcoma 
の治療成績は世界的に見て遺憾ながらきわめて悲観的で
あるといわざるを得:ない。
広く他の悪性腫蕩と同様，骨腫蕩においても早期発見
早期治療が治療成績を向上させるために当然のことなが
ら要請されることはいうまでもない。しかるに骨腫蕩の
診断は従来主としてレ線診断に依存する傾向が強いた
め，早期診断にしても他の内臓領域の悪性腫、廃の診断法
治療法の改善に比べ著しく立遅れの感をまぬがれなかっ
た。
千葉大学整形外科教室では，つとに radioisotopeの
整形外科領域への導入を試みていたが，その一環として
著者は R.I.による骨腫蕩の診断応用の開発を命ぜられ
た。
さて骨の研究へ RIを始めて tracerとして用いた報
告は 1935年 Chievitzおよび Hevesyとされ，彼らは 
32pを用いて骨と plasmaの phosphateionの急速な
交換を発見した。以来 tracerとしての RIの利用は著
しい進歩を見せ，特に第 2次大戦後急速に広がった。
しかしながら骨に親和性のある RIは数多く存在する
が，人体応用という点になると次のような理由から多く
の制約を受けるのである。すなわち体外より測定可能つ
まり y線放射体であってかつ骨に特に親和性のある RI
でさらに shortlived isotopeであらねばならぬという
点である。これらの条件にあてはまる RIとしてすでに 
72Ga 47Caが存在した。しかし，これらは前者は半減期 
14.25時間，後者は  4.7日でありかついずれも高い T線
エネルギーを持つ関係上臨床応用に際し真に不適当であ
り実際応用がなされていないのが実情であった。
しかるに Bauerが 1958年臨床応用を開発した 85Sr
は，r線のみを放射しかっ半減期が 65日という点からい
ってもわれわれ臨床医にとってより扱い易い核種といえ
る。
一方すでに Comarらは骨において Srが生理的構成
体ではないが tracer doseでは Caとほぼ類似の行動
をとり両者が識別できぬことを述べているが，著者の動
物実験でのオートラジオグラフにおける所見でも 85Sr
が Caと同様新生骨組織，石灰化層に集まることを確認
し， Caにかわる boneseeker isotopeとしておSrの
人体応用，中でも骨腫虜患者への応用を企図したもので
ある。
他方，甲状腺および肝疾患などにおいてようやくすぐ
れた臨床応用が開始された  scanning法，すなわち 
linear scanningおよび areascanningはそれぞれ体
内における RIの量の連続描記，あるいは分布をシルエ
ットとして描きうる大きな利点を有するが，著者は骨腫
蕩への 85Sr応用にあたりかかる測定器の進歩を最大限
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に利用し，かっ骨腫虜応用のため測定器に多少の改変を
行なった。すなわち左右別 linear scanningにより左
右肢同時比較を可能ならしめ， また脊椎のみの選択的 
scanningの工夫も行なった。
さて，著者はまず 85Srシンチグラムの基礎的研究と
して時間因子，部位因子，年令因子に関する検討を行な
ったが，	 長管状骨では静注後 3時間より epiphysis， 
metaphysisにおける著しいとりこみを確認し得た。こ
の知見を基本として各種良性ならびに悪性骨腫蕩におけ
るおSr応用を行なった。
まず良性骨腫虜では， exostosis，non osteogenic 
fibroma，bonecyst，chondroblastoma などにおいて
は uptake の増加を認めなかったのに対し， benign 
osteoblastoma および giantcell tumorの大部分に
おいて明らかに uptakeが多く見られ， area scanning 
により腫蕩の輪郭を明瞭に描くことができた。著者はこ
れらについて組織学的検索を行なったが，その結果類骨
組織，石灰説着，骨梁形成が uptakeと密接な関係を有
することを認めるとともに，特に giantcell tumorに
おけるとりこみの像が腫蕩境界域にあることを確認しか
っ骨梁の聞における腫蕩細胞の存在より，外科的治療に
あたってはこの部を含めての完全切除を必要としその指
標としてこれらシンチグラムが有意義なことを認めた。
ついで著者は， osteogenic sarcoma および ChOIト 
drosarcoma症例に対し linearscanningおよび area 
scanning を行ない同様種々の面より検討を行なった。
その結果， osteogenic sarcomaの linearscanning 
においてはいずれも腫虜部に一致した明らかな uptake
の増加を認め， さらに areascanningにおける腫虜シ
ルエットを 3型に分けることができた。さらにレ線上造
骨性のものはもちろんであるが融骨性のものでも up-
take が認められたこと， ならびに組織所見から類骨形
成，新生骨梁形成がさきの良性骨腫療における知見と同
様に 85Srの uptakeと密接な関係を有することを知っ
た。
また， chondrosarcomaにおいてもその大多数に up-
takeの増加を認め，症例によっては osteogenic sar・ 
comaに比肩するような uptakeを認めた。さらにこれ
らの chondrosarcomaにおける uptakeの主体が組織
学的検索より腫蕩組織内に多少とも存在する類骨組織，
石灰洗着と密接な関係を持つことが思惟されたのであっ
た。
以上の悪性骨腫虜におけるシンチグラム知見の臨床応
用として特に治療上有意義と思われるのは腫蕩のひろが
りであり，悪性骨腫蕩切断高位の適正な決定である。
このため骨長軸全長にわたり連続組織切片作製を行ない
かつシンチグラム像とくわしく対比を行なうことのでき
た症例が参考となり，本例では腫蕩細胞がレ線所見の上
界を越えてひろがっていることを確認しレ線所見精度を
上まわるシンチグラム所見が思惟された。さらにレ線上
従来の反応性腫虜周囲増殖組織といわれる部においても
著者の調べた所では明らかな 85Srのとりこみが見られ，
組織学的にもこれらの内部に腫蕩細胞を含むため反応性
腫蕩周囲増殖組織と本来の腫鹿部との境界が実際上不明
なことが多いと考えられ，これらの境界域を含めての治
療対策が臨床的には必要であると思惟された。これらの
知見から従来のレ線診断以外にシンチグラム像が切断高
位決定のために有力な示唆を与えるものであると考えら
れる。
一方，悪性骨腫療に対する 85Srシンチグラムのすぐ
れたとりこみは悪性骨腫療の早期診断，早期治療への期
待を抱かせるものであり，たまたまレ線上変化のない比
較的早期のおSr応用例においてすでに著明な 85Srの 
uptakeを認め得たことは， それを示唆するものである
と考えられる。
以上を総括しておSr scanningの価値と限界を考え
ると表 9のごとくとなり，本法が悪性，良性骨腫虜聞の
絶対的な鑑別となり得ないという欠陥を有しているとは
いえ，腫、虜の部位とひろがりを示す重要なデーターをわ
れわれに提供し，特に日常 X線判続のむずかしい胸骨
部，骨盤部における骨腫蕩診断の有力な手段となり得，
また測定の機会さえ与えられれば骨腫蕩早期診断に資す
ることも可能であり，さらに外科的手術，あるいは放射
線照射部位決定のための指標ともなりうるわけである。
以上 85SrScanningは骨腫虜の一つの生物学的特性
に基づいた診断的応用であり，現在の骨腫蕩診断におけ
るレ線学的，生化学的検査法との併用に加うるに他の 
RI応用の開発などにより骨腫蕩診断の将来に曙光を抱
かせるものである。
表 9. 骨腫蕩診断における 85Sr Scanningの価値
と限界
価値上腫療の部位，広がりを知る。 
2. 	 腫療の早期診断。 
3. 	 レ線学的読影比較的困難な部(骨盤，胸骨)
における有力な診断法。 
4. 腫蕩の広がりを知れ外科的切除城決定，あ
るいは放射線照射範囲決定への指標とする。
限界1.	 良性，悪性骨腫湯聞の絶対的鑑別とはなりが 
Tこし、。 
2. 	 乳幼児，妊婦には不適当。
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第 10章結 論
著者は各種の良性および悪性骨腫蕩を対象として 
bone seeker isotope たる 85Srの人体応用により 
linear および area scanningを行ない新しい骨腫蕩
診断法としての価値を検討するため，レ線所見，組織所
見，生化学所見との対比を行なった。 
1) まず著者は 85Srシンチグラムの基礎的研究とし
て時間因子，部位因子，年令因子に関する検討を行なっ
たが，長管状骨では静注後 3時間より epiphysis，me-
taphysisにおける著しいとりこみを確認した。 
2) 良性骨腫療では exostosis，nonosteogenic fib-
roma， bone cyst， chondroblastoma においては 
uptakeの増加を認めず， benign osteoblastoma，giant 
cell tumorの大部分において明らかに uptakeの増加
を示し，とりこみの多い症例では組織学的に類骨組織，
石灰沈着，骨梁形成が認められ，これらとおSruptake 
とが密接な関係を有することが思惟された。 
3) osteogenic sarcomaにおいては全例に種々の程
度の uptakeの増加を認め， さらに areascanningに
おけるシンチグラム像の上から 3型に分けることができ
た。また，レ線上造骨性のものはもちろん，融骨性のも
のでも uptakeが認められることおよび組織学にはさき
の良性骨腫療におけると同様に類骨組織，新生骨梁形成
と 85Sruptake とが密接な関係を持つことを知った。 
4) chondrosarcoma においても大多数に uptake
増加を認めたが，そのとりこみの主体は腫窮組織内に多
少とも存在する類骨組織，石灰沈着と密接な関係を持つ
ことが思惟された。 
5) 血清 Alk. P-ase活性値と 85Sruptakeとの聞
には一定の関係は認められなかった。
また血管造影所見においても 85Sruptakeと血管新
生， blood pooling などとの聞に相関々係は認められ
ず， 85Sr uptakeが単に血管分布のみによって規正され
ないことを知った。 
6) ついで、これらシンチグラム像の検討より得られた
知見より発展した臨床応用として，良性骨腫虜の病巣郭
清術前後のシンチグラムの比較が腫虜完全除去の指標と
なりうることを認めた。 
7) さらに悪性骨腫蕩におけるシンチグラムの臨床応
用として有意義と考えられたのは腫虜のひろがりであ
り，さらに手術時切断高位の適正な決定に関する応用で
ある。この点シンチグラムにおいてレ線境界よりも中枢
までとりこみを認めた症例における腫蕩組織の確認がシ
ンチグラム像と一致したことは示唆に富む所見と思わ
れ， 従来のレ線診断に加うるに 85Srシンチグラムの応
用が腫蕩のひろがり，切断位決定に資するものと思惟さ
れた。 また， たまたまレ線上変化のない比較的早期の 
85Sr応用例において著明な 85Srの uptakeを認めたこ
とは悪性骨腫蕩の早期診断への期待を抱かせるものであ
った。
(稿を終わるに際し， 浅学非才の著者l乙対し終始 C懇
篤な C指導とと鞭撞を賜わった恩師鈴木次郎教授に衷心
より感謝の意を表するとともに，種々と教示ご指導をい
ただいた千葉大学放射線医学教室寛弘毅教授に深く感謝
いたします。
また，本論文執筆にあたりひとかたならぬと鞭撞をい
ただいた井上駿一教授に深甚の謝意をささげます)。
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